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要旨
当院は平成12年1月1日よ り日本医師会の開示指針に準じ診療情報の開示を開始した。要整備事項として 1.診療録
記載の標準化 I.癌の告知推進 皿. アクセスし易い環境設定 lV.診療参加の促進を考えた。I、Eにつき当院で
の現状把握のため全医師79名にアンケートを実施した。結果、開示に最も重要なカルテ記載の標準化は「必要があるj
27%、「必要がないJ52%であったが「必要がない」の大半は標準化を過大に考えた結果であり、積極的な反対派は少
数と考えた。「書けておれば良い」、「主治医の個性、 勝手Jなど診療録の医師のメモ 1長と考える意見もあった。標準化
が必要と答えた者も各科の特殊性を踏まえたゆるい標準化を考える者が多かった。
この結果からカルテ記載の基本として①POSの問題リストを用いる。②記載の基本はSOAP。③原則、日本語で記
載。@記載毎に必ずサインする。⑤病状説明は他の記載と区別して記載。@癌告知の有無の 6項目を決めた。癌告知に
ついては90%が様々の程度で現在、 告知をしており 、80%弱が告知推進の必要性を考えている。当院受診患者へのアン
ケ トー では86%が癌の告知を希望する結果であり、 これは機会の有る毎に複数回意見を聞き、癌告知を決める際の参考
にし得る ものと考えた。
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はじめに
近年、情報公聞が社会の各分野で進められています
が医療界も例外でなく、厚生省の医療情報開示の法制
化が検討される中、日本医師会は都道府県医師会に向
け開示を指示しました。徳島県医師会では、これを受
けて平成12年 1月1日から医療情報の開示を決めまし
た。
当院では、これまで情報開示の議論はなされていま
せんでしたが、赤十字本社の日医の方針で行うと いう
考え もあり開示を決めました。
昨年12月に日医の診療情報の提供に関する指針によ
り開示に必要な環境や書類を整え院内外に周知しまし
たが、現在まで開示希望はありません。3月から医療
情報開示推進会議を発足。医師、看護婦、カルテ記載
の検討の中で後に診療情報管理士、薬剤師もまじえ泥
縄のf食言すを始めました。
当面の実務は日医に準じる事としましたが、これは
ミニマムであり より良いインフ ォームドコンセント の
ための開示を行うために差し迫って必要な事柄を検討
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しました。また、カルテ開示先進医療施設の実績や民
間グループの意見など主にイン ターネ ットを通じて情
報収集しました。
結果、スライドの4つの項目を必須の目標に設定し
ました。殊に、情報開示の主体となるカルテの記載、
標準化を最も急ぐべき課題と考え検討しました。
情報開示のための 4つの目標
I カルテ記載と標準化
E 癌の告知
E 情報アクセスし易い環境設定
N 病気理解、医療参加の促進
まず、カルテ記載については殆ど書かない医師から
SOAPで記載する医師までi隔があり、当院での現状
を把握するため医師全員を対象にアンケートを実施し
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ました。スライドは当院の医師全員から得た結果です。
41名
?
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カルテ標準化は不必要
-科別に内容か、異なる
.症例により異なる
. !里由なし
-書けておれば良い
-主治医の個性、勝手
・決まり切った事を書くだけ
.時聞がない
認知
なし
必ず記載
カルテ記載の現状
一医師へのアンケー卜一
76/79 
63/79 
55/79 
29/79 
40/79 
10/79 
-カルテの記載義務の認知
.科の標準記載法
・自身の記載の現状
-記載法標準化の必要性
必要あり
必要なし
そのイ也
一方、標準化が必要と答えた者も各科の特殊性を踏
まえたゆるい標準化を考えているようでした。グルー
プ診療に必要との認識を持っている者もあります。
カルテ記載義務認知は100%でありませんでした。
診療科毎の標準化した記載方法は殆ど決められていま
せん。自己申告ですが70%が診療に際し必ず記載して
います。カルテ記載の標準化は記載者以外の人が内容
を理解するためには必要と考えられますが、半数が必
要なしとする結果でした。 21名カルテ標準化が必要
?
?
『????
-一部、簡潔、ゆるい標準化
.各科別標準化
・他科のカルテが見易い
.各部門との連携に必要
.そのイ也
カルテ記載法標準化の必要性
アンケ一卜(医師79名)
記載無
わからない
どちらとも
言えない 必要がある
27% 
極めておおざっぱな現状認識ですが、これまで、お
よそ考えてもみなかった内容への質問であり、時間を
おいてアンケー 卜すれば違った結果になるかもしれま
せん。しかし、既に医療情報開示は病院の方針として
決定されている事であり、このアンケート結果の内容
を出発点にカルテの充実、記載の標準化を進めて行く
事としました。
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必要がない
52% 
カルテ記載標準化の必要性の有無を調べた結果で
す。半数が必要なしとしています。
しかし、不必要と答えた者も理由として科別に内容
が違う 、症例により異なる、が半数を占め標準化を絶
対的、過大に考えた結果で積極的な反対派は少数と判
断しました。
書けておればよい、主治医の個性、勝手など診療録
を担当医のメモ1医と考える意見もあります。
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ゆるやかな標準化と してスライドの6項目を決めま
した。
カルテ記載
完全な POMRを目指して、当面の基準
① POSの問題リストを用いる。
② 記載の基本は SOAP。
③ 出来るだけ日本語で。
④ 記載毎に必ずサイ ン。
⑤ 病状説明は他の記載と判別し易く。
① 癌の告知の有無が判るように。
(⑦ コードブルーを明記)
最終的には POシステムによる POMRを目指します
が、まず問題リストを取り上げ、日々の記載は SOAP
とし、出来るだけ日本語で記載。記載後は必ずサイン
をする。患者への病状説明は他の人に判るよう区別し
て記載する。癌告知の有無を明記する。この6項目を
徹底する事としました。⑦のコードブルーは担当科以
外の医師のため末期患者の延命否定の有無を示すもの
です。
次に、癌の告知ですが制限のないカルテ開示のため
には欠かせません。医師の意識について再びアンケー
トをとりました。
癌の告知について
医師へのアンケ 卜ー
(90%が何らかの基準で告知している)
-所属科の現状(複数回答 82) 
原則告知 23 
告知疾患を決めている 3 
疾患の状態で決める 17 
ケース/':イケー ス 26 
その他 12 
・告白の必要性 60/79 
結果です。90%の医師が原則告知からケースパイ
ケースまで様々の程度で現在告知をしており、告知を
念頭において診療しているようでした。また、 3/4
の医師が告知推進の必要性を考えていました。
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一方、告知を受ける側の当院受診患者の癌告知への
意識についてもアンケートをとってみました。抽象的
ですが病状説明の詳しさを求める63%に対し告知は
癌でも知りたいですか
(全体1124名)
どの程度知りたいですか
(全体1124名)
86%とより高くなっています。新聞社のアンケートは
76%ですが、実際に病気を持つ人はそれ以上に知りた
いと考えているのだと思いました。
癌でも聞きたいですか
どの程度
聞きたいですか
| 外来入院~
入院患者と外来患者を比べるとあまり差はないよう
ですが、告知をして欲しくない人が簡単なアンケート
でも10%程度ある事は銘記すべきと考えました。
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御家族へのアンケー卜 (回答者304名)
病名の本人への告知を望まれますか l本人と意見が異なる時
"1なしその他
いえ・・・邑l
・・1" 11まい司，.. /67 % 
ご自身が病気の時
どの程度の説明を希望されますか
知りた くな~， {q)jt!l 
簡単1:"-‘'¥ 
t 全て
¥/ 78% 
その他
/ ¥思者優先
¥1 ¥ 44% 
医師に1
46% ¥ 邑 /
家肱優先
あなたが癌の時
病名をしりたいですか
その他 121無し
いいえ4・、
¥ l;tc、
¥¥/ 84% 
御家族の意見も聞いてみました。
左上、患者本人への告知 OKは67%と少なくなって
いますが、右下、家族自身が告知を受けるのは84%と
患者の意思と同等であり、自分は告知して欲しいが患
者には辛い思いをさせたくないという気持ちゃ話した
後の混乱への不安でしょうか。医師の告知を鴎錯する
気持ちと相通ずるものがあるようです。右上、患者と
家族で意見が異なるとき半数は患者の意見に従うと
なっていますが、医師に任すも半数あります。
患者に関する事柄
カルテの整備、癌告知の推進なしには進まない
E アクセスし易い環境設定
.職員への情報開示の
意識徹底
・病院玄関、各病棟に
相談室を設置
N 診療への参加
・入院時、 患者の権利(と義務)
を説明
・患者の主体性を尊重
-情報を得やすくする(図書コー
ナーの設置やレクチャ一等)
まとめ
， .より良いインフォームドコンセントのための開示を達成する
ため 4つの目標設定。
①カルテ記載の標準化
②癌の告知
〈主情報アクセスし易い環境設定
③病態理解と診療参加
2.開示の最大の対象となるカルテの記載標準化を進める。
POS.'!:基礎に、理解し易いカルテを作る。
3.アンケ トじより当院医師の意識、患者と家族の意識を確
認して行く 。
外来、入院、検査など様々な機会に行い個々の患者の考えを知る。
以上、診療情報開示に向けて当院の取り組みのス
タートをお話しま Lた。目標設定はできても実践とな
ると難しい事もあると思いますが、ともかく誰が見て
も簡単なマミュアルがあれば理解できるカルテの整備
を急がなくてはと考えています。
sick role (Parsons T) 
1.人は病気のために日常的な義務を免除される。
2.彼は、自分自身の力では病気から立ち直る事は出来ず、他の人か
ら助けを得る権利を持っている。
3.彼は、病気だと認識して良くなる事を切望しなければならない。
4.彼は、臨床家と協力して治療の養生を硬く守らなければならなし、。
これまでの医師と患者の立場があまりにも違い、患
者の権利を考えて医療が為されなかった歴史からやむ
を得ないのでしょうがカルテ開示というと必ず患者の
権利という言葉がでてきます。しかし、権利には責任
聞きやすい環境設定や患者の診療参加は出発になる 義務が伴います。社会学者のパーソンズの言葉を最後
カルテの整備、癌の告知が進まなければ、 積極的に決 に示しました。患者が病気を認識し|臨床家と協力して
められません。現状で可能な事から並行して実行する 良くなるように医療情報開示を実の有るものにしたい
事としました。 と思います。
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Opening of Medicallnformation 
一Handlingin Our Hospital一
Committee of disclosing the opening of medical information 
chairperson Junichi NAGAT A 
Our hospital started opening of medical information from January 1， 2000， in accordance with the guidelines of the 
Japan Medical Association related to information opening. As the matters requiring preparation， we considered 1. 
standardization of the cont巴ntin medical records， I. promotion of notification of cancer， II. provision of an easily 
accessible environment and N目 promotionof participation in medical treatment. 1n relation to 1 and I， we carried out 
a questionnaire survey including al 79 doctors to grasp the p1'esent situation in our hospitaL 1n the results， 27% of the 
doctors considered that standardization of the entry in a medical chart， which would be most important for opening， 
was necessary while 52% considered it unnecessary. However， itwas considered that the majority of the“unnecessary" 
answers were the result of taking the practice of standardization too seriously and aggressive oppositions we1'巴 inthe 
minority. There were opinions to regard medical records just as a scratch pad of a doctor saying that “good as long as 
the1'e was an entry" or“depend on personality or convenienc巴ofa doctor in charge'¥Many of those who answe1'ed that 
standardization was n巴C巴ssaryalso considered moderate standardization bas巴don specialty of each department. 
Based on the above results， six items have been decided as the basis for entering a medical chart ; (1) to use the list 
of POS p1'oblems， (2) toenter on the basis of SOAP， (3) toenter in the J apanese as a rule， (4) to sign for each entry， 
(5) to explain symptoms separately from other entries， and (6) to state whether cancer is notified or not. Concerning 
notification of a cancer， 90% of the doctors notify invarious degrees at present and slightly less than 80% consider that 
notification should be promoted. As the questionnaire survey fo1' the patients treated in our hospital revealed that 86% 
of them wished to be notified about a cancer， itmay be a good method to ask for opinions several times as opportunity 
arises and use them as a reference when notification of a cancer is d巴cided.
Key words : opening of medical information. standardization of the entry in a medical chart， cancer notification， POS 
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